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現在、16 ～ 18G（内径は 18 ～ 20G）の太さ
の留置針が多く使用されているが、留置針が
細くなるのに従い実血流量が低下し、設定流























Shinobu YAMAUCHI1, Satomi TAKAHASHI2, Yuka MOTOHASHI1, Toshio SATO1, 2 and Tetsuzo AGISHI3
1 Faculty of Biomedical Engineering, Toin University of Yokohama. 2 Graduate School of Engineering, Toin 
University of Yokohama. 3 Faculty of Medicine, Oita University 
130
















0.65mm の円形で、先端から 3.3mm の位置
に対向するように 2 個、そこから 1.3mm 離
れた位置に前方の 2 個とは直交するように配

























プ を 用 い て、 設 定 流 量 を 50mL/min か ら








































16G 有効長 30mm 側孔有を参考にして、
16G30mm 無の留置針に、先端から 3.3mm
の位置に側孔を図 3 (a) に示すように 1 個設
けた（16G30mm 有 1）。次に、1 個目の側孔
から 1.3mm 離れた位置（先端から 4.6mm）
に 2 個目の側孔（16G30mm 有 2、図 3 (b) 参
照）を、さらにそこから 1.3mm 離れた位置
（ 先 端 か ら 5.9mm） に 3 個 目 の 側 孔
（16G30mm 有 3、図 3（c）参照）を、片側
一列に配置した 3 種類の留置針を作製した。









有 効 長 だ け が 異 な る 16G30mm 無 と
16G50mm 無を比較すると、16G30mm 無で
は設定流量 Q0 が 300mL/min を越えると実
流量 Q が有意水準 1% で Q0 を下回るのに対
し、16G50mm 無では Q0 が 200mL/min を越
えた時点で Q が Q0 を下回った。同様に、
16G30mm 有と 16G50mm 有を比較した結果
からも、有効長が長い方が Q0 の小さい段階
で Q が Q0 を下回る結果となった。側孔の有
無だけが異なる 16G30mm 無と 16G30mm 有
を 比 較 す る と、16G30mm 有 で は Q0 が
3.3mm
0.6mm
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350mL/min を越えると Q が Q0 を下回った。
同様に、16G50mm 無と 16G50mm 有を比較
した結果からも、側孔が無い方が Q0 の小さ
い段階で Q が Q0 を下回る結果となった。ゲ
ージだけが異なる 16G30mm 有と 17G30mm
有 を 比 較 す る と、17G30mm 有 で は Q0 が
250mL/min を越えると Q が Q0 を下回った。
また、16G30mm 無と 16G50mm 有ではほぼ
同じ脱血特性を示すことがわかった。同様に、














約 -0.5mmHg と ほ ぼ ゼ ロ で、 こ れ は
16G30mm 無の場合とは大きく異なる結果と
なった。5mm から 30mm までの陰圧値も
16G30mm 無と比較すると、全体に小さくな
っている。
図 6 (a) に図 5 とは有効長のみが異なる











50mm までの陰圧値も 16G50mm 無と比較す
ると、全体に小さくなっている。また、図 5 
(a) の 16G30mm 無と図 6 (a) の 16G50mm 無
お よ び 図 5 (b) の 16G30mm 有 と 図 6(b) の
16G50mm 有を比較すると、有効長が長い方
が全体の陰圧値も大きくなることもわかった。











果を示す。図 5 及び図 6 に示す結果と同様に、
先端から基部に向かって陰圧値が大きくなる
こと、また、16G30mm 有や 16G50mm 有の
側孔がある場合と同様に、先端（0mm）に
おける陰圧値が他の位置と比べて極端に小さ
く な っ て い る こ と が わ か る。 但 し、









た 3 種 類 の 留 置 針（16G30mm 有 1、
16G30mm 有 2、16G30mm 有 3）の実流量測
定結果を図 8 に示す。
1 個から 3 個の側孔を設けた 3 種類の留置
針も 16G30mm 無とほぼ同様の脱血特性を示
すが、Q0=400mL/min 以降に注目すると、
16G30mm 無が最もΔQ が大きく、側孔が 1
個、2 個と増えるのに従い、ΔQ は小さくな
った。しかし、側孔 2 個と 3 個ではΔQ に有
意水準 1% で差が見られなかった。
側孔数を変更した留置針先端内部の圧力分
布を測定した結果を図 9 (a)、(b)、(c) に示す。
16G30mm 有 2 では、先端から 3.3mm の
位置にある側孔 1 個目、4.6mm の位置にあ
る側孔 2 個目、そして先端孔と順に吸引圧が
大きくなった。一方、16G30mm 有 3 では、
Q0=500mL/min では先端から 5.9mm の位置




(a) 16G30mm 有 1
(b) 16G30mm 有 2
(c) 16G30mm 有 3
図 9 側孔数を変更した留置針の圧力分布測定結果
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-23.6mmHg であったのに対し、先端孔と側
孔 1 個目及び側孔 2 個目における吸引圧が












5 の (a) と (b)、あるいは図 6 の (a) と (b) の比
較から、側孔を設けると先端（0mm）にお










内径 1.3mm の 16G30mm 無の留置針先端
孔の開口面積 S=1.33mm2 に対し、2-3 節で加
工した直径 0.6mm の側孔 1 個当たりの開口
面積は 0.28mm2 である。単純に（流量）=
（開口面積）×（流速）の関係から考えれば、
16G30mm 無 の S と 側 孔 を 1 個 設 け た
16G30mm 有 1 の 開 口 面 積 S’=1.33mm2 + 




よ り 16G30 
mm 有 1 は 16G30mm 無より実流量を 21%
多く確保できる計算になるが、例えば図 9 
(a) の Q0=500mL/min を見ると、流量は 0.7%
しか上昇していない。16G30mm 有 1 の先端










た、側孔 1 個より側孔 2 個の方がわずかに実
流量は増加するが、側孔 2 個と 3 個では確保
できる実流量に有意水準 1% で差は見られな
か っ た。16G30mm 有 2 で は、 先 端 か ら
3.3mm の位置にある側孔 1 個目、4.6mm の
位置にある側孔 2 個目、そして先端孔と順に
吸引圧が大きくなった。一方、16G30mm 有
3 で は、Q0=500mL/min で は 先 端 か ら
5.9mm の位置にある 3 個目の側孔における
吸引圧が -23.6mmHg であったのに対し、先
端孔と側孔 1 個目及び側孔 2 個目における吸
引圧が -16mmHg ～ -18mmHg とほぼ同じで
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